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Resumen 
Dentro del cateterismo o estudio hemodinámico pueden realizarse los siguientes proce-
dimientos: ventriculografía, toma de presiones, coronariografía y oximetría . En este trabajo 
se explica la preparación del paciente para el estudio hemodinámico, los cuidados poscate-
terismo, las complicaciones y el personal requerido para la realización de dichas pruebas. 
Técnica que permite el conocimiento 
de la anatomía y datos hemodinámicos 
del corazón y grandes vasos, combina 
durante su realización la determinación 
de presiones y flujos y angiografía . 
El abordaje puede realizarse a dos ni-
veles: 
1. La introducción de catéteres a 
través de la arteria y vena humeral, lo 
que requiere disección previa . 
2. La punción percutánea de la arte-
ria y la vena femoral por debajo del arco 
crural siguiendo la técnica de Seldinger; 
esta vía es la más frecuentemente utili-
zada. 
Los catéteres empleados pueden ser 
de varios tipos; los más utilizados son: 
A. Técnica de Judkins, que requiere 
tres catéteres diferentes, uno en forma 
de cola de cerdo (pig taill para la ven-
triculografía, y dos catéteres preforma-
dos para la coronariografía selectiva; 
6erecha e izquierda. 
B. Utilización de un catéter único 
polivalente (multipurposel. 
En el cateterismo cardiaco, se reali-
zan los siguientes procedimientos: 
- Ventriculografía . 
-Toma de presiones. 
- Coronariografía . 
- Oximetría. 
Ventriculografla 
Es la inyección de contraste en el 
ventrículo izquierdo, lo que permite: 
•supervisora de cardiologla, Hospital Cllnico. 
Barcelona 
• • Profesora de Enfermerta Médico-Quirúrgica. 
E.U.E. Barcelona 
A. La obtención de datos hemodiná-
micos de interés como: 
• La medición de los volúmenes del 
ventrículo izquierdo, tanto en sístole 
como en diástole. 
• Determinación .del volumen de eyec-
ción, o sea, la cantidad de sangre ex-
pulsada por el ventrículo en cada ciclo 
cardiaco. 
• Obtener la fracción de eyección, que 
es el porcentaje de sangre expulsada 
en cada sístole en relación al volumen 
de sangre total al final de la diástole. 
• Conocer el gasto cardiaco, que es la 
cantidad de sangre expulsada por el 
ventrículo izquierdo en un minuto. 
B. Análisis de la motilidad seg-
mentaría del ventrículo izquierdo lo que 
permite conocer si la contractilidad car-
diaca es normal o existen zonas de hipo-
quinesia, aquinesia o disquinesia (moví· 
miento cardiaco paradójico de la pared 
ventricular en sístole>. 
C. Detectar la existencia de regurgi-
tación mitral y evaluar su severidad. 
D. Detectar defectos de repleción 
ocasionados por trombos intraventricu-
lares. 
Toma de presiones 
1. Determinación de la presión arterial 
sistémica a nivel de la aorta . 
2. Presión sistólica y diastólica del ven-
trículo izquierdo. 
3. El cateterismo venoso permite la 
toma de presiones a nivel de la cava, 
aurícula derecha, ventrículo derecho, 
arteria pulmonar y capilar pulmonar. 


